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8 SERVİKS VE VAJEN

Vaka 1: Nabothi kisti

Vaka 2: Evre IIB serviks karsinomu

Vaka 3: Nüks serviks karsinomu

Vaka 4: Servikal lenfoma

Vaka 5: Hematometrokolpos ve eşlik eden uterus didelfis

Vaka 6: Gardner kisti

Vaka 7: Vajen karsinomu

Vaka 8:. Opere endometrium Kanseri-Vajen Nüksü
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Tanı

•	 Opere endometrium Kanseri-Vajen Nüksü

Ayırıcı Tanı

Ayırıcı tanıda serviks karsinomu, uterin karsinom ve rektal karsinom bulun-
maktadır.

Önemli Noktalar

Çoğu hastada hastalık tanıdan itibaren 3. yılda nükseder. Farklı lokalizasyon-
larda nüks olabilir; vajen, pelvise sınırlı nüks veya abdominal kavitede diğer or-
ganlarda nüks görülebilir. Lokal nüks (vajen veya pelvis) ile başvuran hastalarda 
semptomlar vajinal kanama, anoreksi, kilo kaybı, pelvik ağrı veya alt batında şiş-
lik şeklinde olabilir (23).

Tedavi ve Yaklaşım

Nüks şüphesi mevcut olan hastada toraks, batın ve pelvise yönelik görüntüle-
me yöntemleri yapılmalıdır. İlk planda BT ve MRG ve gerekli görüldüğü takdirde 
PET-BT inceleme yapılmalıdır. Serum karsino embriyojenik antikor-125 (CEA-
125) seviyesi tek başına tedavi kararı verdirmemekle beraber, hastalığın takibi 
açısından önemlidir. Lokorejyonel nüksün tedavisi sonrasında NCCN (National 
Cancer Center Network guidelines) rehberlerine göre hastanın takibi ilk 3 yıl 
içinde 6 ayda bir, sonraki 2 yılda se 6-12 ayda bir toraks, batın ve pelvis görüntü-
lemesinin yapılması gerekmektedir (24).
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